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Vivemos hoje em plena era da “Renascença” em imagem 
cardiovascular.  A imagem cardiovascular não invasiva 
apresentou ao mesmo tempo, solidificação e amadurecimento 
de modalidades de imagem mais tradicionais e o crescimento 
exponencial das modalidades mais recentemente introduzidas 
no armamentário.  A integração dos métodos de imagem 
permite também uma utilização mais racional e eficaz das 
modalidades específicas de imagem, favorecendo um diagnóstico 
mais preciso e com menor custo ou sobreposição e exames. 
Algoritmos “espertos” para a seleção combinada ou não dos 
exames não invasivos em cardiologia permitem uma relação 
custo-efetividade muito melhor para atingir um diagnóstico 
final, fator crucial hoje para todos os sistemas de saúde, seja 
no Brasil, seja no restante do mundo. Um fato nessa direção 
no Brasil, alinhado com muitos outros países, foi a criação 
do Departamento de Imagem Cardiovascular da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia, que integra de forma harmônica os 
profissionais das áreas de ecocardiografia, medicina nuclear, 
ressonância magnética e tomografia computadorizada 
cardiovascular. Esse modelo de multimodalidade tem ajudado 
a progressão rápida do conhecimento e o desenvolvimento 
contínuo da área. A integração vem sendo proposta já há 
algum tempo com publicações seminais descrevendo modelos 
de integração que possibilitem a melhor eficiência1. Outro 
desenrolar dessa verdadeira nova subespecialidade, a imagem 
cardiovascular, é o lançamento tanto na Europa como nos Estados 
Unidos de revistas científicas dedicadas à imagem cardiovascular 
derivadas das revistas científicas de maior impacto no mundo. 
Como exemplos temos Circulation Cardiovascular Imaging, JACC 
Cardiovascular Imaging e European Heart Journal Cardiovascular 
Imaging (com lançamento no começo de 2012). No Brasil, os 
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, dentre as revistas nacionais 
indexadas no Pubmed, têm publicado significante número de 
valiosas contribuições nacionais e internacionais na área de 
imagem cardiovascular. 

Entre as modalidades mais tradicionais, a ecocardiografia 
apresentou significante desenvolvimento, com aparecimento 

de novas técnicas, como a ecocardiografia 3D, a técnica de 
doppler tecidual, e mais recentemente, o “speckle tracking”. 
Experientes investigadores dessas áreas têm refinado o 
uso dessas técnicas permitindo diagnósticos novos e mais 
precisos e com novos impactos no prognóstico do paciente. 
Pesquisadores nacionais, com a nossa habitual criatividade, 
têm surpreendido com investigações de impacto na área 
e sobre assuntos de grande relevância. De forma original, 
a deposição de gordura epicárdica foi investigada pela 
ecocardiografia2. O valor prognóstico da ecocardiografia 
de estresse com dipiridamol em mulheres foi também 
demonstrado em publicação nos ABC3. A disfunção diastólica, 
terreno de indiscutível domínio da ecocardiografia, foi 
avaliada em detalhes em pacientes com doença renal crônica 
por Barberato e cols.4.  Na rejeição após transplante cardíaco, 
o doppler tecidual mostrou valor5. No remodelamento 
reverso após terapia de ressincronização, as ecocardiografias 
bidimensional e tridimensional mostraram-se úteis6. Essa 
pequena amostra de artigos de ponta publicados emABC 
encontra-se também alinhada com importantes revistas de 
ecocardiografia mundial7,8.

A medicina nuclear também mostrou sua presença nos 
ABC. O valor diagnóstico em pacientes com DAC multiarterial 
foi confirmado no nosso meio9. Em artigo com técnica 
inovadora, a isquemia miocárdica induzida por estresse mental 
foi investigada10.

A ressonância magnética cardiovascular tem sido 
contemplada com artigos básicos no formato como eu faço11. 
Esse papel educacional, em especial para as modalidades 
mais recentes, é de fundamental importância para o 
cardiologista clínico que necessita entender as minúcias dos 
novos e sofisticados exames, para poder melhor orientar o 
imagenologista sobre qual deve ser o foco do exame em um 
paciente específico, e também melhor interpretar os resultados 
desses testes. Essas consequências da educação continuada 
levam à utilização mais racional e precisa dos métodos e 
melhor custo efetividade da atividade diagnóstica. Por sua vez, 
a sofisticação de técnicas de ponta também se fez presente nos 
ABC. Como exemplo, temos a avaliação do metabolismo de 
fosfatos de alta energia em pacientes com doença de Chagas 
pela espectroscopia do fósforo 3112. Outro exemplo foi a 
inédita avaliação de fibrose miocárdica na cardiomiopatia 
hipertrófica no nosso meio, pela técnica de realce tardio da 
ressonância magnética e a sua correlação com risco de morte 
súbita13. Essa aplicação teve paralelos considerados “landmark 
papers” publicados no mesmo ano emJACC14,15. 

A modalidade de tomografia computadorizada 
cardiovascular apresentou vertiginoso progresso, em particular 
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na tomografia computadorizada das artérias coronarianas. O 
escore de cálcio e a angiografia de coronárias por tomografia 
computadorizada tomaram de surpresa a estratificação de 
risco de pacientes assintomáticos com risco intermediário 
para DAC e a avaliação não invasiva da anatomia das artérias 
coronárias, respectivamente. A angiotomografia de coronária 
se apresentou como instrumento útil seja, na detecção de 
estenose coronariana, seja para a quantificação da carga de 
placa aterosclerótica.  O escore de cálcio foi utilizado em 
pacientes com insuficiência renal crônica pré-transplante e 
demonstrou valor na estratificação de risco como na predição 
de DAC obstrutiva, que seria detectada pelo cateterismo 
subsequentemente16. Em trabalho também bastante original 
e criativo, demonstrou-se que a queda no número de 
publicações da técnica de EBCT (electron beam CT) e o 
aumento da de MDCT (tomografia de múltiplas colunas de 
detectores) revelou com antecedência a substituição de uma 
tecnologia por outra17. Relatos de casos inusitados também 
foram descritos pelas novas tecnologias como tomografia 
de múltiplos detectores18. De forma pioneira e apontando 
para o possível futuro da tomografia de coronárias, foram 
apresentados casos em que a revascularização cirúrgica 
do miocárdio foi realizada tendo somente como base a 
angiotomografia de coronárias19. Esses relatos estão alinhados 
com publicação também considerada “landmark” no NEJM, 
estudo multicêntrico com participação importante do Brasil, 
que além de validar a angiotomografia de coronárias contra 
o cateterismo invasivo, demonstrou que a predição de 
revascularização foi semelhante tanto pela angiotomografia 
de coronárias não invasiva como pelo cateterismo invasivo20.A 
utilização de técnicas híbridas tem sido crescente na prática 
clínica e no cenário de pesquisa. Inovação tecnológica de 
ponta aplicada no Brasil mereceu espaço nosABC, e utilizou 
técnica de fusão de imagem do 18-Flúor- FluorDeoxiGlicose 
PET (positron emission tomography)e ressonância magnética 
na caracterização de placas ateroscleróticas21. Isso antecipou 
em dois anos a aquisição de equipamento RM-PET pelo NIH 
dos Estados Unidos para a realização desse tipo de imagem 
híbrida, agora em aquisição realmente simultânea. No mesmo 
ano de 2009, publicação pioneira na caracterização de placa 
aterosclerótica foi publicada por Motoyama e cols.22, no JACC. 
A imagem invasiva também contribuiu com dados importantes 
na caracterização de placa aterosclerótica. Trabalho revisando 
a tomografia de coerência óptica, com impressionantes 
imagens, foi publicado nos ABC23. 

Outro tema significante nos ABC foi a aterosclerose 
subclínica, no quala avaliação da função diastólica24 foi 
profundamente investigada. Temas atuais como síndrome 
metabólica e gordura visceral tiveram seus manuscritos 
representantes publicados nos ABC25,26. 

Novamente, os ABC se mostraram alinhados com os 
desenvolvimentos das maiores revistas científicas do mundo 
na área de imagem cardiovascular. 

A integração das imagens permitiu a comparação e 
validação da fração de ejeção ventricular pela ecocardiografia 
tridimensional usando a tomografia de múltiplos detectores 
como referência27.

A integração das modalidades de imagem tem seguido os 
critérios de qualidade em imagem cardiovascular proposto 
por Pamela Douglas28,29 e endossada pelo American College 
of Cardiology. Nesses documentos se estabeleceu também 
a estratégia para a melhor custo-efetividade dos métodos 
diagnósticos de imagem.

Adicionalmente à subespecialidade de imagem 
cardiovascular, outras áreas diagnósticas de fundamental 
importância em Cardiologia estão presentes nos ABC com 
artigos de alta qualidade e impacto. Como exemplo temos o 
ECG convencional que se redescobre em aplicações específicas, 
como na distrofia muscular de Duchenne30 ou em novas 
metodologias com a alternância da onda T31. Na ergometria são 
apenas alguns exemplos representativos: a avaliação detalhada 
do BRE32, disfunção autonômica no diabetes tipo 133, novo 
escore eletrocardiográfico no precondicionamento isquêmico34 
e na DAC estável35, resposta pressórica exagerada ao exercício36 
e valor preditivo da frequência cardíaca na mortalidade37.

Outro método que teve espaço significativo nas publicações 
recentes dosABC foi a monitorização ambulatorial da 
pressão arterial. Alguns exemplos de contribuição foram: 
comparação do MAPA com a automedida da PA38, avaliação 
da hipertensão arterial resistente39 em geral e nas mulheres40 e 
no hipotireoidismo subclínico40.

Em suma, as publicações científicas na área de imagem 
cardiovascular não invasiva e diagnóstico cardiovascular são 
abundantes e de alta qualidade no Brasil. OsABC têm tido 
papel fundamental em veicular essas informações para o efetor 
final da cascata de saúde, o médico assistente. Tem também 
cumprido seu papel no estímulo à publicação com orientação 
e treinamento para a melhora da qualidade científica dos 
nossos “papers”. 

Somada com os esforços em outras áreas do conhecimento 
cardiológico que são publicados nosABC, a área de imagem 
cardiovascular tem ajudado a elevar o fator de impacto da 
revista científica que é a representação da cardiologia brasileira 
no cenário da literatura internacional.

Em conclusão, podemos afirmar com segurança que osABC 
estão alinhados e contribuindo com temas atuais e de grande 
relevância clínica na área de imagem cardiovascular, além de 
estar em paralelo científico com as grandes revistas médicas de 
maior impacto mundial nessa subespecialidade.
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